
見的下背痛
有下背痛的經驗嗎？下背痛很常見，8

成的人一生至少下背痛一次，而每個

當下，有3成人正為下背痛所苦。

有些人的下背痛6週內自行緩解，但也有

1/3的人1年內復發，而一半的人可能衍生慢性

下背痛1,2。

成因
下背痛成因複雜，軟組織、腰椎椎體、小

面關節、椎間盤、神經、薦髂關節等，都能造

成下背痛，也可能多成因一起發生、交互影響

，壓力、焦慮等，也有影響1,2。
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1.結構相關疼痛，常見如下：

(1)椎間盤退化、突出。

(2)小面關節退化。

(3)脊椎滑脫，常與椎間盤退化有關。

(4)軟組織拉傷。

2.神經病變性疼痛，常見腰椎神經被壓迫，

痛到屁股或腳。

(1)椎間盤退化，外圍的纖維環破裂，椎間

盤往後突出擠壓神經根。

(2)腰椎管狹窄，因骨刺、韌帶增厚，行經

其中的神經被壓迫 。

3.系統性發炎。

(1)自體免疫疾病：如僵直性脊椎炎，早晨

醒來痛，活動後改善，宜至風濕免疫科

長期治療。

(2)感染：骨髓炎、椎間盤炎等。

(3)腫瘤：多發性骨髓瘤等，可能合併不明

原因的體重減輕、發燒。

4.轉移痛：胰臟炎、腎盂炎、腎結石等。

下背痛的重大急症很少，但若有以下2

種情況，特別留意：

1.馬尾症候群：急性神經壓迫，急性嚴重下

背痛，下肢無力、疼痛，馬鞍部麻，大小

便困難，越早開刀，預後越好。

2.脊椎骨折：常見於創傷，若不穩定 (spinal 

instability)，宜手術、背架固定1,2。

治療
下背痛的治療需多管齊下，清楚自身下

背痛的情形、生活習慣調整、運動、復健治

療、藥物、增生注射治療、甚至手術2。

個人生活
研究顯示，越瞭解自己的身體、理解下

背痛的成因和病程，則預後越好。此外要維

持活動，避免長期不動誘發疼痛，並考慮戒

菸、減重2。

復健治療
復健：運動治療、徒手治療、儀器治療。

因應個人狀況，也強調以個人為導向的

運動，觀察症狀、習慣，和治療反應2。

儀器治療包括腰椎牽引，可用於椎間盤

相關背痛，以期緩解疼痛、改善結構3，並

搭配低周波、干擾波電療、淺層熱療，調整

疼痛的神經傳導、釋放腦內啡、放鬆肌肉4

。徒手治療，如脊椎鬆動術，旨於恢復脊椎

活動度和功能，可用於急慢性期。

藥物
急性下背痛，常用普拿疼、非類固醇消

炎藥、肌肉鬆弛劑，緩減疼痛、肌肉痙攣。

慢性下背痛，可使用抗憂鬱劑、抗癲癇藥、

嗎啡類藥物。精準用藥同樣需考量個人生理

、用藥成效、副作用，宜與醫療團隊討論2。

增生注射治療
慢性下背痛，常見和椎間盤退化、小面

關節退化、薦髂關節、腰椎管狹窄相關；增

生注射治療，研究顯示有短期、長期的效果

，但和運動、藥物相同，注射方法因人而異

，建議與醫師討論2。

增生治療的溶液，分為葡糖糖水、自體

血小板血漿 (PRP)。

葡萄糖水

葡糖糖水用於下背痛，已超過20年，注

射於肌腱、韌帶，可能誘發發炎、後續修復

、強化軟組織；注射於神經旁，可能減少神

經發炎，緩解疼痛 5 。

自體血小板血漿 (PRP)

PRP是抽取自身血液，經離心將血小板

分離並濃縮，再注射回傷處。PRP作用與血

小板有關，高濃度的血小板，可能誘發局部

發炎、血管新生，刺激受傷部位修復6 。

關於下背痛，國外研究發現，PRP增加

椎間盤的間質代謝，可能是PRP的生長因子

誘發椎間盤內側髓核增生，並降低氧化壓力

，預防椎間盤退化6 。

人體的隨機對照研究發現，PRP用於椎

間盤疾病，半年內疼痛持續下降2；小面關

節、薦髂關節，也有研究顯示PRP施打後疼

痛、生活品質改善，更有研究發現單劑PRP

注射於薦髂關節後，改善長達4年6 。

整體而言，回顧型文獻發現PRP用於脊

椎退化相關的下背痛，安全、風險低，疼痛

、行走功能顯著進步，病人滿意度高8。

手術
可能手術的情況包括，保守治療效果差

，椎間管狹窄、脊椎滑脫、椎間盤突出持續

惡化，嚴重疼痛、活動限制，可至神經外科

、骨科與醫師討論9。

結論
下背痛的成因和治療都很多元，熟悉自

己的身體、使用習慣，搭配醫療的藥物、復

健、增生注射，或手術，更能改善、預防

下背痛。

伸展髂腰肌
．弓箭步

．10-20秒，避免腰痛

橋式運動
．平躺，吐氣保持骨盆後傾，臀部抬離地面

．停3-5秒，肚子、臀部用力

死蟲運動
．平躺，雙手雙腳抬起

．緩慢放下對側手腳，再抬起

．過程脊椎貼平地面，肚子繃緊

運動很多元，如皮拉提斯、太極、瑜珈

。研究顯示強化脊椎的核心肌肉訓練，較一

般運動更能改善慢性疼痛。舉例：脊椎滑脫

的運動如下：
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運動，觀察症狀、習慣，和治療反應2。

儀器治療包括腰椎牽引，可用於椎間盤

相關背痛，以期緩解疼痛、改善結構3，並

搭配低周波、干擾波電療、淺層熱療，調整

疼痛的神經傳導、釋放腦內啡、放鬆肌肉4

。徒手治療，如脊椎鬆動術，旨於恢復脊椎

活動度和功能，可用於急慢性期。

藥物
急性下背痛，常用普拿疼、非類固醇消

炎藥、肌肉鬆弛劑，緩減疼痛、肌肉痙攣。

慢性下背痛，可使用抗憂鬱劑、抗癲癇藥、

嗎啡類藥物。精準用藥同樣需考量個人生理

、用藥成效、副作用，宜與醫療團隊討論2。

增生注射治療
慢性下背痛，常見和椎間盤退化、小面

關節退化、薦髂關節、腰椎管狹窄相關；增

生注射治療，研究顯示有短期、長期的效果

，但和運動、藥物相同，注射方法因人而異

，建議與醫師討論2。

增生治療的溶液，分為葡糖糖水、自體

血小板血漿 (PRP)。

葡萄糖水

葡糖糖水用於下背痛，已超過20年，注

射於肌腱、韌帶，可能誘發發炎、後續修復

、強化軟組織；注射於神經旁，可能減少神

經發炎，緩解疼痛 5 。

自體血小板血漿 (PRP)

PRP是抽取自身血液，經離心將血小板

分離並濃縮，再注射回傷處。PRP作用與血

小板有關，高濃度的血小板，可能誘發局部

發炎、血管新生，刺激受傷部位修復6 。

關於下背痛，國外研究發現，PRP增加

椎間盤的間質代謝，可能是PRP的生長因子

誘發椎間盤內側髓核增生，並降低氧化壓力

，預防椎間盤退化6 。

人體的隨機對照研究發現，PRP用於椎

間盤疾病，半年內疼痛持續下降2；小面關

節、薦髂關節，也有研究顯示PRP施打後疼

痛、生活品質改善，更有研究發現單劑PRP

注射於薦髂關節後，改善長達4年6 。

整體而言，回顧型文獻發現PRP用於脊

椎退化相關的下背痛，安全、風險低，疼痛

、行走功能顯著進步，病人滿意度高8。

手術
可能手術的情況包括，保守治療效果差

，椎間管狹窄、脊椎滑脫、椎間盤突出持續

惡化，嚴重疼痛、活動限制，可至神經外科

、骨科與醫師討論9。

結論
下背痛的成因和治療都很多元，熟悉自

己的身體、使用習慣，搭配醫療的藥物、復

健、增生注射，或手術，更能改善、預防

下背痛。
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